





Neurologian erikoislääkärikoulutus on auditoitu vuosina 1997 ja 2007. Kolmas auditointi aloitettiin syksyllä 2018.
MeneteLMät
Kaikille Suomessa neurologiaan erikoistuville lääkäreille sekä neurologian klinikoiden ylilääkäreille ja professo-
reille lähetettiin sähköinen kysely. Auditointivierailut kohdistettiin kaikkiin yliopistosairaaloihin ja kahteen 
keskussairaalaan. 
tuLokset 
Yleisesti myönteisenä pidettiin yksiköiden tutkimuksellisuutta ja kollegiaalisuutta, ja vierailuilla kirjattiin useita 
hyviä käytänteitä. Puutteita todettiin koulutuksen suunnitelmallisuudessa, perehdytyksessä ja palautejärjestel-
missä. Erikoislääkärikoulutuksen ydinainesanalyysi puuttui tai oli vanhentunut kaikissa yksiköissä.
PääteLMät 
Auditoinnilla tuotetaan ajantasaista tietoa mm. alaa harkitseville ja toisaalta mahdollistetaan alan koulutuksen 
systemaattinen kehittäminen. 
Neurologia on ainoa lääketieteen erikoisala, jo-
ka on systemaattisesti auditoinut tuottamaansa 
erikoislääkärikoulutusta valtakunnallisesti tässä 
laajuudessa. Auditoinnit on suoritettu Suomen 
Neurologisen Yhdistyksen aloitteesta aiemmin 
kahdesti (1), viimeksi vuonna 2007. Lisäksi 
vuonna 2010 tuotettiin väliraportti (2) auditoin-
nin vaikutuksista. 
Vuonna 2017 Nuorten Lääkärien Yhdistyksen 
toteuttamassa koulutuspaikkakyselyssä tutkit-
tiin erikoistuvien tyytyväisyyttä erikoisalojen 
tuottamaan koulutukseen (arvosanat asteikolla 
1–5 tähteä). Neurologia sijoittui arvioiduista eri-
koisaloista viimeiseksi (2 tähteä, NPS-indeksi 
–29,2) (3). 
Heikko menestys koulutuspaikkakyselyssä 
sekä se, että edellisestä auditoinnista oli kulu-
nut kymmenen vuotta, johtivat kolmannen au-
ditoinnin järjestämiseen. Tämä on yleisraportti 
neurologian erikoislääkärikoulutuksen tilasta, 
ja pohjana on käytetty auditoinnissa kerättyjä ja 
raportoituja tuloksia. Jokaiselle auditoidulle 
koulutuspaikalle on toimitettu yksityiskohtai-
nen raportti, jossa on esitelty yksikkökohtaiset 
parannusehdotukset.
Aineisto ja menetelmät
Auditoinnin tiedonkeruu suoritettiin osoitta-
malla sähköinen kysely kaikille Suomessa neu-
rologiaan erikoistuville lääkäreille, neurologian 
klinikoiden ylilääkäreille ja professoreille. Pro-
fessoreihin ja ylilääkäreihin otettiin yhteyttä 
sähköpostitse. Erikoistuville lääkäreille kutsua 
vastata kyselyyn lähetettiin yliopistosairaaloiden 
kautta, mutta myös täydentäviä viestintämene-
telmiä käytettiin (sosiaalinen media, Neurolo-
giaan erikoistuvien päivät). Molempien kysely-
jen sähköisenä alustana käytettiin SurveyMon-
key-työkalua.
Kyselylomakkeena käytettiin vuoden 2007 ky-
selyä (1). Joitakin kysymyksiä päivitettiin vastaa-
eino soLje
LT, erikoistuva lääkäri
Itä-Suomen yliopisto, lääketieteen 
laitos, kliininen lääketiede, 
neurologia ja KYS Neurokeskus
kati VaLkonen
LL, neurologian erikoislääkäri
Helsingin yliopisto, kliiniset 
neurotieteet, neurologia ja 
HUS Neurokeskus
Vuoden 2017 koulutuspaikkakyselyssä 
neurologia sijoittui viimeiseksi.
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maan nykyaikaisia käytänteitä ja terminologiaa. 
Lisäksi laatuperustaiseen koulutukseen ja jaksa-
miseen liittyen lisättiin uudet osa-alueet. Ennen 
julkaisemista auditoijat konsultoivat erikoislää-
kärikoulutuksen koordinaattoreita sekä yliopis-
topedagogeja kyselyjen ajanmukaisuuden var-
mistamiseksi. Kyselyt kävivät testauksessa suu-
rella joukolla (n. 20 henkilöä) muiden alojen 
kollegoja ennen lopullisen muodon hyväksy-
mistä.
Vastaukset analysoitiin ryhmätasolla ja kou-
lutuspaikkakohtaisesti. Tietoa käytettiin pohja-
aineistona toimipaikkakohtaisia vierailuja var-
ten. Vierailut toteutettiin aiemman rakenteen 
(1) mukaisesti, ja ne sisälsivät ylilääkärien ja 
professorien haastattelut sekä tutustumisen toi-
mitiloihin. Koulutuspaikkavierailut kohdistet-
tiin kaikkiin yliopistosairaaloihin (pysyvät vie-
railukohteet) sekä kahteen keskussairaalaan 
(vaihtuvat vierailukohteet). Vaihtuvat kohteet 
valittiin huomioiden koulutuspaikkojen koko, 
maantieteelliset seikat ja yksiköiden panostus 
koulutuksen kehittämiseen.
Auditoinnin käytännön toteutuksesta vastasi 
kaksi erikoistuvaa lääkäriä (artikkelin kirjoitta-
jat). Ensimmäinen auditointikäynti suoritettiin 
yhdessä auditoinnin yhdenmukaisuuden takaa-
miseksi. Auditoijat eivät osallistuneet oman er-
va-alueensa auditointiin. Koulutuspaikkakoh-
taisten raporttien luonnokset käytettiin kom-
mentoitavana haastatelluilla henkilöillä asiavir-
heiden havaitsemiseksi.
Tulokset 
Sähköiseen kyselyyn vastasi määräaikaan men-
nessä 72 erikoistuvaa lääkäriä (taulukko 1 ja 2). 
Valtaosa erikoistuvista (n = 59) oli harkinnut 
muita aloja ennen neurologian erikoislääkäri-
koulutuksen aloittamista. Lähes kaikki erikois-
tuvat olivat tutustuneet ennalta koulutuksen 
opinto-oppaaseen ja tiesivät, mistä opas löytyy.
Ylilääkärien vastaukset saatiin 14 sairaanhoi-
topiiristä (14/20) ja kaikista yliopistosairaaloista.
Erikoislääkärikoulutuksen ydinainesanalyysi 
puuttui tai oli vanhentunut kaikkialla. Puolessa 
sairaaloista oli klinikassa nimetty henkilö kehit-
tämään erikoislääkärikoulutusta. Erikoistuvien 
koulutuksesta vastaavista lääkäreistä vain joka 
kolmannella oli pedagogista koulutusta. Kol-
masosasta vastanneista yksiköistä puuttui vuo-
sittainen erikoistuvien lääkärien opetus- tai 
koulutussuunnitelma. 
Neljällä viidestä erikoistuvasta oli henkilö-
kohtainen ohjaaja tai tuutori, mutta vain puolel-
la oli henkilökohtainen opintosuunnitelma, ja 
jos suunnitelmaa päivitettiin, tapahtui päivitys 
keskimäärin vuosittain. Erikoistuvista kaikille 
annettiin ja he itse pystyivät antamaan suullista 
palautetta, mutta kirjallisia palautteenantojär-
jestelmiä ei ollut yhdessäkään koulutusyksikös-
sä. 
Talon ulkopuoliseen koulutukseen erikoistu-
vat lääkärit pääsivät keskimäärin 6 päivää vuo-
dessa ja toimipaikkakoulutusta järjestettiin kes-
kimäärin 3 tuntia viikossa. Määrät ovat selvästi 
alle Lääkäriliiton suosituksen ja pienemmät 
kuin edellisellä auditointikierroksella ilmoite-
tut. 
Ylilääkärien ja professorien mielestä olisi 
asianmukaista, jos erikoistuva voisi valintansa 
mukaan suorittaa 3–12 kuukautta tutkinnosta 
joko yliopisto- tai keskussairaalassa. Suurin osa 
ylilääkäreistä ja professoreista (61 %) arvioi, että 
nykyisen tentin sijaan tulisi miettiä muita tapo-
ja arvioida valmiutta toimia erikoislääkärinä. 
Näiksi tavoiksi mainittiin oppimisen seuranta 
koulutusjakson aikana, sähköinen monivalinta, 
potilastapausten arviointi ja tuutorin arviointi 
osaamisesta. 
Erikoislääkärikoulutuksen ydinainesanalyysi 
puuttui tai oli vanhentunut kaikkialla.
Taulukko 1. 
kyselyyn vastanneiden erikoistuvien lääkärien 
(n = 72) tiedot
Keski-ikä vastatessa 33 v
Naisten osuus vastanneista 62 % 
Yliopisto, jonne ilmoittautunut erikoistumaan, n
   Helsinki 25
   Turku 12
   Kuopio 13
   Tampere 12
   Oulu 7
Väitelleiden osuus  21 %
Aiempi toisen alan erikoislääkärintutkinto  6 %
Erikoistumista suoritettu keskimäärin 3 v
Nykyisessä työpaikassa työskennellyt keskimäärin  1 v 5 kk
Viransijaisena työskentelevien osuus 60 % (n = 43)
Erikoislääkärikuulustelun suorittaneet  14 % (n = 10)
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Tulevaisuuden työpaikkaa valitessaan erikois-
tuvat pitivät tärkeimpänä sijaintia ja toisena po-
tilasmateriaalia. Myös työilmapiiri, sisällöllinen 
kuormittavuus, mahdollisuus vaikuttaa omaan 
työnkuvaan ja mahdollisuus tutkimustyöhön 
nostettiin tärkeiksi huomioiksi. Valmistuttuaan 
kolme neljästä vastanneesta (n = 52) ilmoitti ha-
luavansa työskennellä ensisijaisesti julkisen ter-
veydenhuollon sairaalan tai laitoksen neurologi-
na. 
Neurologiaan erikoistuvista lääkäreistä 55 % 
koki itsensä liian kuormittuneeksi, ja ylilääkä-
reistä 47 % arvioi yksikkönsä erikoistuvien lää-
kärien olevan liian kuormittuneita. Vajaa kol-
mannes (29 %) erikoistuvista lääkäreistä oli yl-
lättynyt siitä, kuinka raskaasta erikoisalasta on 
kyse, ja noin joka viides (22 %) aikoi vaihtaa eri-
koisalaa. Kuitenkin erikoistuvat lääkärit pitivät 
yksikköjään kollegiaalisina (keskiarvo 4 astei-
kolla 0–5).
Auditoinnissa tunnistettiin hyväksi havaittuja 
toimintatapoja (taulukko 3) ja valtakunnallisia 
kehittämiskohteita (taulukko 4). Auditoijat kiin-
nittivät huomiota erilaisiin kliinisiin painotuk-
siin eri yliopistoklinikoissa. Esimerkiksi vaativa 
selkäydinkuntoutus on keskitetty Tampereelle 
eikä näitä potilaita juuri hoideta muissa yliopis-
toklinikoissa. Toisaalta havaittiin puutteita neu-
rokirurgian kouluttamisessa, vaikka keskussai-
raaloiden neurologit hoitavat myös neurokirur-
gisia potilaita.
Sähköisissä kyselyissä pyydettiin vapaamuo-
toisia huomioita koulutuksen parhaista puolista 
ja kehittämiskohteista. Myönteisenä pidettiin 
yksiköiden tutkimuksellisuutta ja kollegiaali-
suutta. Erikoistuvien vastauksissa arvosteltiin 
systemaattisesti toimipistesijoitusten (esim. po-
liklinikka, osasto, päivystys) hajanaisuutta. Kon-
sultaatiomahdollisuuksien vähäisyys nousi 
myös esiin. 
Kokonaisuutena erikoislääkärikoulutusta pi-
dettiin melko suunnitelmattomana, ja myös kli-
nikoiden sisäisten henkilöristiriitojen nähtiin 
hankaloittavan koulutusta. Lukuisissa vastauk-
sissa nostettiin esiin myös ajanpuute teoreetti-
seen opiskeluun, liian kuormittavat poliklini-
kan vastaanottolistat, päivystyksen vaativuus, 
työnohjauksen puute, erikoistuvien lääkärien 
vähäinen määrä, määräaikaisuuksien ketjutta-
minen ja palautteen vähäisyys. 
Auditointikäynneillä ja sähköisissä kyselyissä 
havaittiin erityisesti KYS:n ja TYKS:n panostuk-
set erikoislääkärikoulutuksen kehittämiseen. 
Näissä yksiköissä erikoistuvat lääkärit arvioivat 
saamaansa koulutusta vähintään kiitettäväksi.
Pohdinta
Tärkeimmät puutteet neurologian erikoislääkä-
rikoulutuksessa liittyvät koulutuksen suunnitel-
mallisuuteen, perehdytykseen ja palautejärjes-
telmien puuttumiseen. Nämä asiat nousivat 
Ylilääkärien ja erikoistuvien näkemykset 
kehittämistarpeista ovat yhteneväisiä.
Taulukko 3. 
hyväksi havaitut käytänteet 
koulutusyksikkövierailuilla
Systemaattinen perehdytys (OYS)
Koulutussisältöportaali ja aloituskirje (HUS)
Organisaatiotason palautejärjestelmä (TYKS)
Lähiopetus aivoverenkiertohäiriöyksikössä (TAYS)
Systemaattinen botuliinitoksiinihoidon opetus (LKS)




auditoitujen neurologian yliopistoklinikoiden virat, päivystykset ja koulutukset
HYKS KYS OYS TAYS TYKS
sairaalavirat
   Ylilääkäri 10 3 1 2 5
   Apulais- tai osastonylilääkäri 10 5 4 6,5 2,6
   Erikoislääkäri 40 6 6,6 12 9
   Erikoistuva lääkäri 13 7 8 7 9
   Sairaalavirat yhteensä 73 21 19,05 27,5 25,6
   Erikoistuvien osuus viroista 18 % 33 % 42 % 25 % 35 %
opetusvirat
   Professori (täyspäiväinen) 1 2 2 1 1
   Professori (osapäiväinen) 3 1 0 0 2
   Kliininen tai apulaisopettaja 2 2 3 2 2
Meetingkoulutus, h/vk 5 3 3 3 3
ulkopuoliset koulutuspäivät, ka/v 5 12 6 6 5
Päivystysvuorojen määrä/kk 2 3 4 3 4
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esiin myös vuosien 2007 ja 1997 auditoinneissa 
(1). Joissakin yksiköissä on tehty merkittäviä pa-
nostuksia perehdytykseen ja palautejärjestelmi-
en kehittämiseen. 
Tunnistetuista vahvuuksista (taulukko 3) sel-
laisenaan muille erikoisaloille hyödynnettäviä 
ovat erityisesti mentorointi, organisaatiotason 
palautejärjestelmät ja strukturoitu systemaatti-
nen perehdytys. Toisaalta kehittämiskohteet 
ovat lähes sellaisenaan hyödynnettävissä muille 
erikoisaloille. Erityisesti opetussuunnitelma-
työn tulisi olla keskeinen. Opetussuunnitelman 
perustana tulisi olla ydinainesanalyysi ja sen 
pohjalta laaditut EPA-kokonaisuudet (entrus-
table professional activity).
Yksi syy siihen, että samat teemat nousevat 
esiin vuosikymmenestä toiseen, voi olla se, että 
ennen nyt käynnistynyttä laajamittaista uudis-
tusta erikoislääkärikoulutuksen kehittämiseen 
ei ole osoitettu merkittävästi rahoitusta. Audi-
tointien jälkihoitoa on kokeiltu neurologialla 
vain kerran (auditoinnin vaikutusten välirapor-
tointi). Auditoinnin tulokset tulisi viedä syste-
maattisesti käytäntöön myönteisen kehityksen 
varmistamiseksi. Lisäksi auditointien väliä voi-
taisiin harkita lyhennettäväksi.
Palautejärjestelmien vajavaisuuteen tulee 
puuttua pontevasti. Kukaan ei pidä mahdollise-
na, että huipputason muusikoksi kehityttäisiin 
harjoittelemalla yksikseen, mutta erikoislääkäri-
koulutus nojaa hyvin paljon itsenäiseen työhön 
ilman systemaattista ja avointa palautetta. Tämä 
ei ole pelkästään neurologian koulutuksen on-
gelma, vaan myös lastentautien koulutuksen 
auditoinnissa (4) kiinnitettiin huomiota palau-
tejärjestelmien puutteellisuuteen.
Vaikka missään klinikassa eivät kaikki koulu-
tuksen osa-alueet ole täysin kunnossa, on kui-
tenkin myönteistä, että ylilääkärien ja erikoistu-
vien lääkärien näkemykset kehittämistarpeista 
ovat yhteneväisiä. Se luo hyvät lähtökohdat kou-
lutuksen menestyksekkäälle uudistamiselle.
Koulutuspaikkakohtaiset vierailut ovat tärkeä 
instrumentti auditoinnissa. Vierailuilla yliopis-
tosairaaloissa havaitut erilaiset kliiniset paino-
tukset ovat erikoistuvien laaja-alaisen perus-
osaamisen kannalta haaste. Taustalla on valtio-
neuvoston asetus tiettyjen erityistason palvelu-
jen keskittämisestä (5). Erityistason kliinisiä 
palveluja keskitettäessä tulee kuitenkin varmis-
tua siitä, että kaikilla neurologiksi valmistuvilla 
lääkäreillä on jonkinlaiset pohjatiedot ja -taidot 
myös näistä kliinisen työn osa-alueista. Lisäksi 
neurokirurgista osaamista tarvitaan myös kes-
kussairaaloissa, ja neurologian erikoislääkäri-
koulutuksessa voisi olla tarpeen opettaa myös 
neurokirurgian perusasioita. Olisi selvitettävä, 
voidaanko perusteista muodostaa neurokirur-
gian moduuli neurologian osaamisperustaiseen 
koulutukseen. 
Tutkimustoimintaan tehdyt panostukset nä-
kyvät neurologian erikoislääkärikoulutuksessa. 
Lääkäri 2018 -tutkimuksen mukaan neurolo-
Taulukko 4. 
Valtakunnalliset suositukset neurologian erikoislääkärikoulutuksen 
kehittämiseksi (12)
Ydinaineksen analysointi
Yksityiskohtaisesti määritetty ydinaines valtakunnallisesti määritettynä.
kansallinen koulutuskokonaisuus neurologisista perusasioista
Verkko-oppimisympäristöön koottu videoita, tekstiä ja tehtäviä sisältävä portaali, jossa perusasiat 
tasodiagnostiikasta, aivokuoleman tunnistamisesta ja neurologisesta statustutkimuksen tekemisestä.
Palautejärjestelmien kehittäminen
Sekä ryhmä- että yksilötason rutiininomaiset päivittäiseen toimintaan integroidut palautejärjestelmät.
Pedagoginen ja ohjaajakoulutus
Tulee pyrkiä siihen, että kaikki erikoistuvia lääkäreitä arkityössä ohjaavat erikoislääkärit ovat saaneet 
vähintään kliinikoille suunnatun pedagogisen ohjaajakoulutuksen.
Pedagogiset ongelmatapausmeetingit
Polikliinistä työtä tukevat ongelmatapausmeetingit, joihin erikoistuvat lääkärit voivat vapaasti laittaa 
käsiteltäväksi potilastapauksia (riippumatta siitä, kuinka lääketieteellisesti haastavista asioista on kyse) ja 
paikalla eri subspesialiteettien asiantuntijoita. Lisää myös potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.
klinikkakohtaiset opetussuunnitelmat
Vuosittain päivitettävä suunnitelma, johon koottu kaikki seuraavana vuonna tuotettava systemaattinen 
erikoislääkärikoulutus (sisältäen esimerkiksi meeting-toiminnan, teemakoulutukset, tärkeimmät ulkopuoli-
set koulutukset, toimenpideopetukset, tuutoritoiminnan jne.).
sijoitussuunnittelu
Pitkäjänteinen ja pedagogisesti suunnitelmallinen näkemys erikoistuvien lääkärien toimipistesijoitusten 
järjestämiseksi.
tuutoroinnin, mentoroinnin ja perehdytyksen laadun valvonta 
Luottamuksellinen ja mentorin vapaaehtoisuuteen perustuva keino välittää hiljaista tietoa ja tukea 
erikoistuvan kehityshalua. Mentoroinnin keinoin voidaan selkiyttää erikoistuvan näkemystä omasta 
koulutuksestaan ja tukea mm. epävarmuuden sietämisessä ja työnhallinnassa. Kollegiaalisuuden yksi 
ulottuvuus.
Moduulipohjainen osaamisperustainen erikoislääkärikoulutus ja osaamisen arviointi
Ydinaineksen määrittelyyn pohjautuva moduulipohjainen koulutus (entrustable professional activity, EPA), 
joka perustuu osaamisen kerryttämiseen absoluuttisten työskentelykuukausien mittaamisen sijaan ja 
mahdollistaa joustavat koulutuspolut yliopisto- ja keskussairaaloiden välillä.
seuraava auditointi ja väliraportti
Neurologian erikoislääkärikoulutuksesta tehdään 2–3 vuoden kohdalla väliraportti, jossa tarkastellaan nyt 
esitettyjen kehittämistoimenpide-ehdotusten toteutumista. Auditointi tehdään uudelleen vuonna 2028.
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Tämä TiedeTTiin
• neurologian erikoislääkärikoulutus on auditoitu 
aiemmin kahdesti.
• edellisellä kerralla huomiota kiinnitettiin puutteisiin 
suunnitelmallisuudessa, perehdytyksessä ja 
palautejärjestelmissä.
• auditointi lisää koulutuksen laatua ja mahdollistaa 
systemaattisen kehityksen.
TuTkimus opeTTi
• neurologia on erittäin kollegiaalinen erikoisala.
• kouluttajien pedagoginen koulutus on puutteellista.
• Toimipaikkasijoitukset eivät perustu ensisijassa 
koulutuksellisiin tarpeisiin.









gian alalla tehdään huomattavan paljon tutki-
musta, kolmanneksi eniten heti diagnostisten 
ja kirurgisten alojen jälkeen (6). Sekä ylilääkä-
rit, professorit että erikoistuvat lääkärit pitivät 
tätä merkittävänä voimavarana.
Auditointiprosessi suoritettiin Suomen Lää-
käriliiton auditointisuosituksen (7) periaattei-
den mukaisesti. Tulokset viittaavat siihen, että 
neurologia on henkisesti kuormittava erikois-
ala, mikä voi selittää sitä, että merkittävä osa – 
noin joka viides – alalla erikoistuvista on päättä-
nyt vaihtaa erikoisalaa. Yhdysvalloissa tutki-
muksen mukaan jopa 73 %:lla neurologiaan 
erikoistuvista lääkäreistä on merkkejä työuupu-
muksesta (8), mutta kuormitus erikoistumisvai-
heessa on kuitenkin samaa luokkaa kuin muilla 
erikoisaloilla. Sen sijaan erityisesti neurologian 
erikoislääkärit ovat kuormittuneempia kuin 
muiden alojen kollegat (9). Yksi syy tähän voi 
olla alan luonteeseen ja potilasmateriaaliin liit-
tyvä erityinen kompleksisuus (10). Keinot työn 
hallinnan saavuttamiseksi ja henkisen kuormi-
tuksen hallitsemiseksi ovat tärkeitä työhyvin-
voinnin ja potilasturvallisuuden edistämiseksi. 
Yksi keino puuttua tähän on mentorointi (11). 
Vaikka erikoistuvat lääkärit ovat subjektiivisen 
Neurologia on erittäin kollegiaalinen 
erikoisala. 
kokemuksensa mukaan keskimäärin liian kuor-
mittuneita, on kiintoisaa, että he haaveilevat eri-
koislääkäriksi valmistumisen jälkeen työstä jul-
kisella sektorilla.
Auditoinnilla tuotetaan ajantasaista tietoa 
mm. erikoisalaa harkitseville ja toisaalta mah-
dollistetaan erikoisalan koulutuksen systemaat-
tinen kehittäminen. Erikoisalojen koulutuksen 
laadun arviointi on erityisen tärkeää, sillä Kan-
tasen ja Meretojan sanoin ”hyvin koulutettu lää-
käri vähentää potilaiden kuolleisuutta ja sairas-
tavuutta enemmän kuin mikään muu lääketie-
teellinen interventio” (1). ●
sidonnaisuudet
Eino Solje:  
Auditointitehtävien matka- ym. kulut 
(Itä-Suomen yliopisto).
Kati Valkonen:  
Auditointitehtävien matkakulut 
(Suomen Neurologinen Yhdistys).
2812 LääkäriLehti 48/2019 vsk 74
A hat-trick by neurologists – specialist 
training audited for the third time
Background Neurology is the only specialty in Finland that has carried out systematic auditing of specialist 
medical training on a long-term basis. Previous audits have been conducted in 1997 and 2007. In 2017, the Young 
Doctors Association conducted a survey on specialist programmes in Finland, neurology being the last of the 
assessed specialties. Weak success in the survey, and the fact that the previous audit had been conducted 10 
years earlier led to the third audit of specialist neurology training. 
Methods In autumn 2018, an electronic questionnaire was sent to residents, chief neurologists, and professors. 
The auditing visits were conducted at all university hospitals and two central hospitals. 
resuLts In general, the units´ research and collegiality were praised. Best practices identified were systematic 
orientation (Oulu), training content portal and welcome letter (Helsinki), organization level feedback system 
(Turku), contact teaching at the stroke unit (Tampere), systematic instruction on botulinum toxin treatment and 
specialized work management (Rovaniemi), mentoring (Kuopio), and on-call training (Jyväskylä). Problems were 
recognized in the design of the education, orientation of new residents, and lack of feedback. Core analysis of the 
substance of specialist medical training was missing or outdated in all audited units.  
concLusions Audit produces up-to-date information, e.g. for those who consider training in the specialty, and 
enables systematic development of specialized education. Assessment of the quality of specialty education is 
particularly important and these assessments should be performed more frequently.
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